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年間 58.1人2），刈部らの宮城県の報告では，65歳以上では人口 10万人当たり年間 80.1人，80歳以上
では 127.1人で，若年者に比べ著しく高い3）（図 1）．好発年齢も，年々高齢化し，1980年代では，60
歳代の患者が最も多かったが4），1990年代には 70歳代，そして，2010年から 2013年までの DPC デー
タでは 80歳代の患者が全体の 36.8％を占め，最も多くなった5）．男女比は，高齢女性の増加により，


















受傷原因は，宮城県の報告では，転倒が 46.7％で最も多く，次いで交通事故 13.8％，転落 7.4％，暴
力 1.8％であった．若年者では，交通事故が最も多く，20歳代では 38.9％であったが，60歳以上では




















が，70歳以下では 37.5％，70歳代では 50.6％，80歳代では 63.4％，90歳代では 73.5％と，高齢にな
るほどその頻度は高くなり，70歳以上では半数以上の患者が何らかの意識障害を呈している3, 5）．また，




局所麻酔下の穿頭血腫ドレナージ術，開頭術やベッドサイドでの Twist ­drill によるドレナージ術が
施行されているが，各治療法の死亡率は 2～4％で有意差はなかった．しかし，開頭術では合併症の頻











15％に認める5, 6, 9, 22）．再発率は，高齢の患者の方が，若年の患者に比べ高いが，80歳以上ではむしろ再
発率は低下し，70歳代が最も再発率が高い（図 2）．
抗血栓療法が，慢性硬膜下血腫の再発率を増加させるかについては，増加させる報告と変化がない報
告があり，見解は一定していない8, 23, 24）．最近のわが国の DPC データでは，再発率はアスピリン服用で






者で有意に早く（服用群 2.7日，非服用群 51.5日），全例 3日以内に発症していたので，3日以上の長
期の休薬は勧められない26）．
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7．慢性硬膜下血腫の予後
1990年代は，modified Rankin Scale（mRS）が，0～2の予後良好の割合は 85.5％であったが，2010
年代には予後良好の割合は 71.6％に低下した．また，退院時に介護が必要な患者の割合は，70歳以下
では 11.7％，70歳代では 20.4％，80歳代では 37.4％，90歳代では 56.8％と，高齢になるにしたがっ
て，急速に増加する3）（図 3）．逆に，自宅退院できる患者の割合は，70歳以下では 90.8％，70歳代で






図 2 慢性硬膜下血腫の年齢別再発率（文献 5より改変）
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Clinical characteristic of chronic subdural hematoma in elderly patients
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Abstract
As the aging society progresses, the number of patients with chronic subdural hematoma
(CSDH) is increasing. Furthermore, patient population also is aging and the peak age has
reached as high as 80 years old. The characteristics of elderly CSDH are, caused not by traffic
accident but by fall, much patients taking antithrombotic agents, and showing initial symptoms
as memory disturbance, urinary incontinence, decreased activity or disturbance of consciousness.
As for treatment, in majority of cases, burr­hole drainage under local anesthesia is performed,
but in 10 to 15% cases CSDH recur. Besides, prognosis is good in only 70%, 30% of patients
aged over 80 need nursing care and cannot return home. Thus, CSDH is no longer a disease of
good prognosis. Therefore, for the better prognosis of elderly patients with CSDH, it is necessary
to develop more effective medical treatments or surgery of less invasiveness.
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